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TUBERCULOSE HUMANA 
• Doença infecciosa causada por um grupo de bactérias estritamente 
relacionadas que constituem o complexo M. tuberculosis: 
 
M. tuberculosis 
M. africanum 
M. canetti 
 
M. bovis 
M. caprae 
 
M. microti 
 
M pinnipedii 
Djelouadji Z, Raoult D, Daffe´ M, Drancourt M (2008) A Single-Step Sequencing Method for the Identification of 
Mycobacterium tuberculosis Complex Species. PLoS Negl Trop Dis 2(6): e253. doi:10.1371/journal.pntd.0000253 
Djelouadji Z, Raoult D, Daffe´ M, Drancourt M (2008) A Single-Step Sequencing Method for the Identification of 
Mycobacterium tuberculosis Complex Species. PLoS Negl Trop Dis 2(6): e253. doi:10.1371/journal.pntd.0000253 
• Reservatório natural do M. tuberculosis : Homem  
 
• Portas de entrada: 
• vias respiratórias (90%)  
• via cutânea 
 
• Pode afectar qualquer orgão ou sistema do corpo humano: 
• forma pulmonar é a mais frequente (75% )  
 
• Distribuição por idades: 
• idade mediana 35-44 anos 
TUBERCULOSE HUMANA (M. tuberculosis) 
• Contágio: 
Inter-humano  inalação de partículas de 1 a 5 µm 
contendo M. tuberculosis 
• Risco de transmissão 
• positividade do caso índice 
• tempo de contacto 
• Tuberculose é uma doença com baixo 
risco de doença nos indivíduos expostos 
(cerca de 90% dos infectados nunca chega 
a adoecer) 
TUBERCULOSE HUMANA (M. tuberculosis) 
TUBERCULOSE 
DOENÇA 
TUBERCULOSE 
LATENTE 
• Risco de evolução de tuberculose 
latente para tuberculose doença é 
cerca de 10% ,sendo maior nos 2 
anos após infecção 
Epidemiologic basis of 
tuberculosis control 
IUATLD,1999 
TUBERCULOSE HUMANA (M. bovis) 
• Reservatório natural do M. bovis : animais (domésticos e selvagens) 
 
• Portas de entrada: 
• vias respiratórias  
• via cutânea 
• via digestiva 
 
• Pode afectar qualquer orgão ou sistema do corpo humano: 
• forma pulmonar – inalação de aerossóis 
• forma extrapulmonar (linfadenites cervicais) – ingestão  
TUBERCULOSE HUMANA (M. bovis) 
• Clinicamente: indistinguível da TB causada pelo M. tuberculosis  
 
• Contágio: 
• animal - Homem 
• Homem - animal 
• muito raramente Homem - Homem 
 
• Distribuição por idades: 
• maioria doentes ≥ 65 anos (reactivação) 
DIAGNÓSTICO LABORATORIAL (tuberculose doença)  
Exame directo Exame cultural 
Identificação 
Teste sensibilidade aos fármacos  
TAAN 
Detecção molecular de resistências 
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